Frage 8
Nach welcher der folgenden zugrunde liegen-
den Erkrankungen muss bei einer nachgewiese-
nen Dissektion gesucht werden?
1. Vaskulitis
2. Fibromuskul&re Dysplasie
3. Ehlers-Danlos-Typ IV
4. Marfan-Syndrom
5. Alle erwéhnten Erkrankungen missen
abgeklart werden

Frage 9

Welcher der genannten Faktoren pradisponiert
nicht fir eine Sinus- oder Hirnvenenthrombose?
1. Schwangerschaft

2. Alkoholabusus

3. Lupus erythematodes

4. Orale Kontrazeptiva

5. Maligne Grunderkrankung

Hamorrhoiden: Indikation

und Risiken der Operation

Die Therapie bei Hamorrhoiden
erstreckt sich von konservativ bis
operativ und kann fur Hausarzt und
Fachspezialisten eine Herausforde-
rung darstellen. Bei therapieresisten-
ten, thrombosierten, drei bis vier
Grad prolabierenden Hamorrhoiden
ist die Operation oft die einzige
Erfolg versprechende Therapie.
Anhand der aktuellen Literatur
diskutiert der Autor detailliert die
Verfahren der operativen Hamor-
rhoidektomie (wie Milligan-Morgan,
Parks, Ferguson, Longo) und deren
mdgliche Komplikationen (Fistel, Ab-
szess, Fissur, Blutung, Harnverhalt,
Schmerz, Stenose, Storung der Fein-
kontinenz, Inkontinenz). Dabei zeigt
sich, dass es in der operativen Thera-
pie keinen Goldstandard gibt, und
dass altere Methoden den neueren,
wie der so genannten Stapler-Metho-
de, die auch mit Schmerzen, schwer-
sten Infektionen und Inkontinenz
verbunden wird, in nichts nachstehen.
Die operative Behandlung &uf3erer
thrombosierter Hamorrhoiden ist mit
wenig Komplikationen — und in kei-
nem Fall mit einer analen Inkontinenz
— verbunden. Beim Krankheitsbild
der Inkontinenz ist die sorgféltige
Anamnese nach maoglichen syste-
mischen beziehungsweise regionalen
Ursachen (Schaden nach Mehrfach-
schwangerschaft, perianale Fistel/Ab-
szess/Abszessspaltung, entzundliche
Darmerkrankungen, Medikamenten-
oder Laxanzienabusus, Obstipation,
neurologische Erkrankungen, Opera-

tionen) vor einer belastenden und teue-
ren apparativen Diagnostik (Manome-
trie, Endosonographie, Defékographie)
durchzufihren. Bei der apparativen
Diagnostik ist die Ergebniszuverlassig-
keit stark von der Mitwirkung des Pati-
enten, der Erfahrung des Untersuchers
und der Qualitat der Geréate abhéangig.
Nach Auswertung der Literatur-
daten ist die Inkontinenz meist Folge
einer oder mehrerer der ersten vier
der genannten Faktoren. Nur die ope-

Frage 10

Welche Aussage trifft fiur die Subarachnoidal-

blutung (SAB) zu?

1. Aneurysmen sind die einzige Ursache einer SAB.

2. Ein unauffalliges CCT bei typischer Kopfschmerzsym-
ptomatik schlief3t eine SAB aus.

3. Die digitale Subtraktionsangiographie ist weiterhin
der diagnostische Goldstandard und sollte bei negativer
CT-Angiographie deshalb durchgefihrt werden.

4. Eine SAB tritt nur nach einer plétzlichen intrakraniel-
len Druckerhdhung auf.

5. Keine Aussage trifft zu.

rative Behandlung von perianalen
Fisteln beziehungsweise Abszessen
hat ein ahnlich hohes oder héheres
Risiko, eine Inkontinenz zu verur-
sachen; dagegen ist das Risiko einer
Inkontinenz nach Hamorrhoidektomie
gering, bei auReren Hamorrhoiden
praktisch null. hih

Holzheimer RG: Hemorrhoidectomy: indications and
risks. Eur J Med Res 2004; 9: 18-36.

Priv.-Doz. Dr. med. habil. René G. Holzheimer, Univer-
sitat Halle-Wittenberg, Praxisklinik fur Ambulante
Operationen, Tegernseer Landstrale 8, 82054 Sauer-
lach bei Miinchen, E-Mail: info@praxisklinik-sauer
lach.de

Virtuelle Koloskopie fiir Screening ungeeignet

In den ersten Publikationen Uber die
CT-Kolonographie (virtuelle Kolos-
kopie) wurden Daten prasentiert, die fur
die Anwendung dieses bildgebenden
Verfahrens sprachen. Es wurden je-
doch bereits friih Zweifel gedauRert, ob
sich diese Technik als Screeningunter-
suchung in der Praxis eignet. Die ame-
rikanischen Autoren vom Digestive
Disease Center, Medical University
Carolina, Charleston, USA, berichten
jetzt Uber eine Multicenter-studie, an
der 612 Patienten im Alter von mehr
als 50 Jahren teilnahmen.

Die Patienten wurden zunachst
nach der Ublichen Darmvorbereitung
einer virtuellen Koloskopie unterzo-
gen, zwei Stunden spater erfolgte eine
konventionelle Koloskopie. Das pri-
mare Ziel der Studie war es, Lasionen
von mehr als 6 mm Durchmesser zu er-
fassen. Die Sensitivitat der virtuellen
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Koloskopie betrug 39 Prozent, bei
Lasionen von mindestens 10 mm
Durchmesser lag sie bei 55 Prozent.
Mit der konventionellen Koloskopie
wurde eine Sensitivitat von 99 Prozent
erreicht.

Die Autoren kommen zu dem
Schluss, dass die virtuelle Koloskopie
fur den klinischen Einsatz noch nicht
ausreicht und dass die Technik und das
Training der Anwender noch verbessert
werden mussen. w
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